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胆道病根治手術に おけ る肝十 二 指腸間険全切除時に 伴 う肝の 動脈完全遮断の 対策 と して , 12時間に お よぷ 持続送血 に よ
る部分的門脈動脈血化法を行 い , そ の 有用性 を実験的に 検討 した . 体重約 1 0kg 前後の 雑種成熟イ ヌ を 用 い , 肝十二 指腸間膜
な どの 肝 へ の 側副血 行路を完全遮断 した の ち , 肝動脈を結穀切離 した 群 (肝動脈結染群), 肝動脈切離と同時 に 大腿動脈 と肝内
門脈と の 間 に バ イ パ ス を作成 し , 体外循環用 血液 ポ ン プ (Biopu mp) に よ る送血 量 100ml/min の 部分的門脈動脈血化を行 っ た
群(部分的門脈動脈血化群), 単開腹群 の 3群を 作成 した . そ の 後12時間 に わ た り全身麻酔下に 管理 し, 肝循環動態お よび 肝組
織代謝の 変化を経時的に 検討 した . そ の 結果, 肝動脈結染群で ほ 結集後単開腹群に 比 較 して 有意 に 酸素供給量の 減少 を認め た
の に 対 し, 部分的門脈動脈血化群 では 単開腹群と同等の 酸素供給量を維持 し得た . 酸素消費量は肝動脈結染群 で前値 15.0 ±
4.Oml/min か ら 6時間値8.0±1.7ml/min 1 2時間値6.6 ±2.2mVmin と 前値 に 比較 して 有意に 低下した の に 対し , 部分的門脈
動脈血化群 では 前値1 4. 4 士3.7ml/min か ら12時間値 14.4 土4.2ml/min と 有意 の 変動を示 さな か っ た . 肝静脈血 中 pH ほ , 肝
動脈結集群 , 部分 的門脈動脈血化群 ともに 低下を示 すもの の , 肝動脈結染群で は , 1 時間値よ りただ ち に 低 下した の に 対 し ,
部分的門脈動脈血化群に おけ る低下は緩除であ っ た . 肝鼠織 エ ネ ル ギ ー チ ャ ー ジ は , 肝動脈結染群 で ほ 前値0.82 ±0. 8 か ら12
時間値0.73 ±0. 4 と単開腹群 に 比較 して 有意に 低下 した の に 対 して , 部分的門脈動脈血化群で は 前値0.85 ±0. 5 か ら12時間値
0.88 土0. 3 まで全経過中有意 の 変動を 示 さな か っ た , 血 清 G O T は, 肝動脈結染群, 部分的門脈動脈血化群 ともに 経時的に 上
昇した が , 肝動脈結集群で は 3時間値 よ り単開腹群に 比 較 して 有意 に 上 昇 し, 1 2時間で は 768 土387I U/1と 高値を 示 したの に 対
し ∴ 部分的門脈動脈血化群で は12時間値 242 ±154I U/1に と どま っ た . 以 上 よ り肝 へ の 側副血行路 をすべ て遮断し肝動脈を結粂
する こ と ほ肝 の 酸素需要動態 お よ び組織代謝に 重篤な障害をもた らすが , 体外循環用 血 液ポ ン プ を 用 い て 送 血 量 100ml/min
の 部分的門脈動脈血 化法を行 う こ と に よ っ て , そ の 障害 を1 2時間に わ た り軽減 しう る こ と が判明 した . すな わ ち本法は 肝十二
指腸間膜全切除術 に おける術後早期 の 肝 不 全を 防止 しう る有用 な方法 で あ ると 考え られ た .
Key w ords carlC e r Of biliary tract, Pa rtial a rte rializatio n ofthe portal v ein, tOtal hepatodu ode-
nalligam ente ctom y, 1igatio n oft he hepatic a rte ry, pO StOpe rativ e hepatic failure
胆道癌と くに 肝 門部胆管癌手術の 根治性 を論 じる際に 肝 ｢二
指腸間膜と くに 肝動脈お よ び門脈周囲 へ の 浸潤 の 有無が大きな
問題とな る1)2-. 最近 , 肝 十二 指腸間膜全切除術式が開発さ れ ,
根治性向上 の うえ で 注目 され て い る が , 本術式 に 伴う 肝動脈遮
断に よ っ て術後の 肝不 全の 発生が高率に 認め られ て い る . これ




され て い るもの の , い ずれ も術中の み を対象と し た
短時間の 検討であ っ た . そ こ で 持続的 な門脈 の 動脈 血化に よ
り, 術中の 肝阻血 に 対 して の み でな く 術後早期の 肝不 全の 発生
を防止する こ とを 目 的と して , 遠心 ポ ン プを 用 い た持続送血 に




体重約 10kg の 雑種成熟イ ヌ を使用 した . -一 晩絶食後 , 塩酸
ケ タ ミ ン を12.5mg/kg, 硫酸 ア ト ロ ピ ン 0.025m g/kg を筋注し
た後 , チ オ ペ ン タ ー ル ナ ト リ ウ ム 5 ～ 10mg/kg を 静江し人 眠さ
せ た . 気管内挿管後 パ ン ク ロ ニ ウ ム ブ ロ ミ ド 4m g を静江 し ,
酸素 お よび 笑気に て レ ス ピ レ ー タ ー に よ り調節呼吸 を 行 っ た .
左大腿動脈よ り圧測 定用 ト ラ ン ス デ ュ ー サ ー に て 動脈圧 を測定
し, 5～ 7ml/min の 輸液を行い 循環動態を維持 した . 以 下の 3
群 を 設定 した .
Ⅲ . 実験群の設定
A bbre viations =Ca, hepatic a rterial o xy ge n c o nte nt; Cp, pOrtal v e n o usoxy ge n co nte nt; Cv, hepatic ven ous
OXygen co ntent; E C, e n e rg y Charge; G O T, gluta mic o x alo acetic tra n s a min ase; G P T, glutamic pyru vic
tran s a min as e; H A F, hepatic arterial flo w; H b, he m oglobin; La, a rterial lactate co n centration; Lp, pOrtal
Ve no uslactate co n c entratio n; Lv, hepatic ve nous lactate c o n centration; PaO2, a rterial o xy ge npressu re;
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1 . 単開腹群(5頭)
開腹手術の みを 施行 した .
2 . 肝動脈結染群(5頭)
胆管 , 門脈 , 肝静脈以外 の 全て の 肝 周囲付着組織 を 切離 し
て , 肝 へ の 側 副血 行路を完全 に 遮断 したの ち 肝動脈を結染切離
した .
3 . 部分的門脈動脈血化群(5頭)
胆管 , 門脈 , 肝静脈以 外の 全て の 肝周 囲付着覿織を切離 して
肝動脈を語数切離す ると 同時 に , 肝の 左門脈外側枝 と右大腿動
脈の 間に 8Fr カ テ ー テ ル を用い て シ ャ ン トを作 成 し , B iopum p
(体外循環用 血 液ポ ン プ , Bio m edic s 社 , M in n e apolis, U･S･A ･)
に て 動脈血 を 門脈 へ 流量 100ml/min で送血 した (図1).
m . 検討項目お よび測定法
門脈圧の 測定 お よ び血 液の 採取用と して 脾静脈 の 末梢 よ り カ
ニ ュ
ー レ を 挿入 した . また 肝静脈 血 の 採取用と して左外頸静脈
よ り カ ニ ュ ー レ を 挿入 し, 右肝静脈内に 先端を留置 した . 動脈
血 の 採取ほ 左大腿動脈か ら行 っ た .
1 . 肝 の 循環お よび 酸素需給動態
総肝動脈 血洗 お よ び 門脈血流測定 に は 電磁 血流計 M F V-
31 00(日本光電 , 東京)を使用 した . 門脈圧 は 水柱圧 で測定 し
た . 動脈血 , 門脈血 , お よび 肝静脈血 の ガス 分析お よ び H b値
の 測定に は Radio m ete rA B L 2(Ra.dio m eter 社 , Cope nhage n,
H APA TIC V E 州
C 封川ULA
F ig.1. Sche m atic diagr a m of experim e nt･ Extr a c orpor e al
fe m o ral arte ry-pOrtaI v ein shu nt w asprodu c ed by Biopu
-
mp. Hepatic arterial a nd portaI v e n o u sflo w w ar e
m e as u red by m agn etic flo w m et r. Hepatic v ein was
c a n n ulated via the extern aliugular v ein . Portal bLood
pr ess u r e w a s m e as ur ed by c a n n ulatio n via the sple nic
v ein , ArteTial blood press u re w a s m onitor ed at the
fern or al rte ry.
Denm ark) を使用 した .
これ ら の 測定 に よ っ て 得 られ た 値に よ り , Hughe sら5)の 方故
に した が っ て 肝酸素供給量 , 肝酸素消費量 を算出 した . すなわ
ち 肝動脈血酸素含量(hepatic a rte rial o xy ge n c onte nt, Ca, ml/
min) は ▲ 動 脈 血 酸素 飽和 度 (arterial o xyge n satur atio n,
SaO2 , %), 血 中 ヘ モ グ ロ ビ ン 濃度 (he m oglobin, H b, g/dl). 動
脈血 酸素分圧(arterialo xy ge npr e ss u re, PaO2, m mHg), 肝動脈
流量(hepatic arterial flo w, H A F, ml/min)か ら , ま た 門脈血酸
素含量(portal v e n o u s o xy ge n c o nte nt, Cp, ml/min) は門脈血
酸素飽和度(portalv e n o u s o xy ge n s atu ratio n, SpO2 , %), 門脈
血 酸素分圧(portalv e n o u soxygen pr es s ur e. PpO2, m mHg), 門
脈流量(po rtalv e n ousflow , P V F, ml/min)か ら以下の 計算式に
よ り 算出 した .
Ca =(SaO2× H bxl.34 + PaO2× 0.00 31)× H A F/1 00
Cp =(SpO2× H bxl,3 4+PpO2× 0.0031)× P V F/1 00
門脈 , 肝動脈(また は シ ャ ン ト流量)よ り肝 に 流 入 した血 液がす
べ て 肝静脈よ り流出す る と仮定 し , か つ 各肝静脈 血 の 酸素含量
が均 一 で あ る と 仮定す る と , 肝 静 脈 血 酸素 含量 (bepatic
v en ous oxy gen c o nte nt, Cv, ml/min) は 肝静脈血酸素飽和度
(hepatic v e n o u s o xy ge n satu r atio n, SvO2 , %), 肝静脈 血酸素分
圧 (hepatic v e n o u s o xy ge n pr e ss ur e, PvO2, m mHg), H A F,
P V F か ら以下の 式よ り求め た .
Cv = (SvO2× H bxl.34+ PvO2× 0.0031)×(H A F + P V E)/100
以上 の 値 を用 い て肝酸素供給量, 肝酸素消費量 お よび 消費率を
以下 の 式 よ り算出 した .
肝 酸素供給量(ml/min)= Ca+ Cp
肝酸素消費量(ml/min)= Cv - (Ca+ Cp)
肝酸素消費率 (% )=(肝酸素消費量/肝酸素供給量)×100
2 . 肝 の 阻織代謝
肝組織代謝の 指標と して 肝鼠織中 A D P, A M P, AT P濃度を
酵素法 (Behringer 社 , Ma n nheim , Ge r m a ny) よ り 測定 し ,
Atkin s o n6}の 計算式 En erg ycha rge =( AT P+ A D P/2)/(A T P+
A D P + A M P) よ り肝 En erg ycha rge(E C)を算出 した . ま た肝
乳酸代謝 の 指標 と して 血 中乳酸値 を酵素法 よ り測定 し, 得られ
た動脈血乳酸値(a rte rial la ctate c o n c e ntr atio n, La, mg/dl), 門
脈血乳酸値(portalve n o u sla ctate c o n c e ntr atio n, Lp, m g/dl).
肝静 脈 血 乳酸値 (hepatic v e n o u sla ctate c o nc e ntr atio n, Lv,
mg/dl) か ら以下 の 式 よ り肝乳酸摂取量を算出 した .
肝乳酸流 入量(m g/min)=(LpxP V F + La XH A F)/100
肝乳酸流出量(m g/min)= Lv x(P V F + H A F)/100
肝乳酸摂取量(m g/min)= 肝乳 酸流 入量 一 肝乳酸流出量
= ((Lp - Lv)× P V F+(La-Lv)× H A F)/100
ま た 肝組織障害 の 指標 と し て 血 清 glutamic o x aloacetic
tra n s a min a s e(G O T, UV 法), gluta mic p yruvic tr a ns a min ase
(G P T, U V法) を 測定 し検討 した .
各測定項目 の 測定時間は肝動脈結染前 お よび 結集後1 , 3,
PpO2, pOrtal v e n o us o xy gen press ure; P V F, pOrtal veno u sflo w; PvO2, hepa･tic ve nou s oxy ge n press ur e;
SaO2, a rterial oxy gen s atu ration; SpO2, pO rtal v e n o us o xy gen
･
Saturation; SvO2, hepatic v e n ou s oxy gen
Satur atlO n
肝動脈遮断後の 部分的門脈動脈血化法
6, 12時間と した .
Ⅳ , 統計学的検討
測定値ほ Me a n±S･D･ で 表 し, 統計学的検討 は単開腹群 , 肝
動脈結集群な い しほ 処 置前値 を 対照 と し て Stude nt paired




単開腹群 の 門脈圧 は 前値 11.2 ±0. 7c mH20 から1 2時間値
10.8 ±0.8c mH20 ま で 変動 ほみ られ な か っ た (図2). 肝動脈結
紫群で は 前値 1 2, 5 土1. 7c mH20 か ら1 2時間値 1 2. 9 土3.8
c mH20 ま で 変動ほ み られ ず , 単開腹群 に 比較 して も有意差 を
認め な か っ た . 部分 的門脈動脈血化群 で は 前値 1 0. 9 土1.8
c mH20 に 対 し 3時間値 11.2 ±1.5c mH20 から12時間値14.7 土
4.Oc mH20 ま で 軽度 の 上 昇を 示 した が , 前億 , 単開腹群 およ び
肝動脈結染群 に 比較 して 有意差を認め な か っ た ,
Ⅱ . 門脈血 流量
単開腹群 の 門脈 血流量は 前値 219 土44ml/血 n か ら1 2時間
166 ±65ml/min まで経時的に 低下傾向を 示 した が , い ずれ の 時
点でも前値 に 比較 して 有意差 は認め な か っ た (図 3). 肝動脈結
染群で ほ 前借191 ±9. Oml/min に 対 し12時間 138 ±41ml/min と
有意に 低下 した . 部分的門脈動脈血化群 で も低下傾向を 示 した
が , い ずれ の 時点に お い て も前値お よ び 他群 に 比較 して 有意差
を認め なか っ た .
Ⅲ . 門脈血 の PpO2 お よび SpO2
PpO2 は 単開腹群で前借103 ±24.5m mHg か ら1 時間値1 01 ±
39.8m m Hg, 3時間値 109 士29. Om mHg, 6時 間値 83 ±12.9
m mHg, 12時間値 80 ±8.4m mHg ま で 有意 の 変動を 示 さず , 肝
動脈結衆評 で も前値111 土19.7m mHg か ら1時間値 11 5 土28.8
m mHg, 3時間値 96 ±21.4m m Hg■, 6時間値82 士9.2m mHg,
12時間値81.4 土1 9.5皿 m Hg まで 有意の 変動 を示 さな か っ た .
部分的門脈動脈血化群 で も前値11 3 ±2 2.7m mHg か ら 1 時間
PRE 1 3 6 1 2
Tim e(hr)
Fig･2･ C ha nges in portalpr ess u r e. 0, a Sim plelaparoto my
gr oup; □, hepatic a rtery ligatio n gr o up ; ○, pa rtial




値 98･8 士11･Om mHg, 3時間値 8 5.4 ±4.3m mHg, 6 時間値
81･4 土4･4m mHg, 1 2時間値87.6 士43.9m mHg まで 有意の 変動
を 示 さな か っ た ･ SpO2 は 単開腹群 で前値94.0 ±3.1タ` , 1 時間
値89･5士7･2‰ 3時間値93.2 ±5.7% , 6時間値8 7.2 土9.3%,
1 2時間値80･4 ±6.3%で 有意に 低下 した . 肝 動脈結集群 で前億
96･4 ±1･0%, 1時間値95.4 ±2.6% , 3時間値94.4 士2.1%, 6
時間値91･6 ±3.2% , 12時間値83.1 ±3.3%と有意に 低下 した .
さ らに 部分的門脈動脈血化群で も前値97.5 土1. 8% , 1 時間値
拍 ･9 土7t7%, 3時間値錮 .0 ±5.7% , 6時間値85.4 ±9. 8% ,
1 2時間値85･6±9･9%と有意に 低下 した . しか し前胤 1 , 3,
6 , 12時間値 の い ずれ に お い ても 3群間に 有意差を認め な か っ
た .
P R E 1 3 6 1 2
T im e(hr)
Fig･ 3･ C ha ngesin portal flo w. 0, a Sim ple laparoto my
gr o up; □, hepatic artery ligatio n gr o up; ○, Partial
arterialization gr o up. Ea ch valu e r epr es e nts the m e a n±
S･D･ in five dogs. *, P<0.05c o mpar ed to pre ope ratio n.
P R E 1 3 6 12
T im o(hr)
Fig ･4･ C ha nge sin o xy ge n s up ply to theliver
･ ○ , a Simple
lapar oto my gr o up ;口, hepatic artery ligat10 ngr O up; ○,
Partial arterializ atio n gro up. Ea ch v alu e r epr ese nts the
m e a n士S.D. in fiv e dogs. *1, p<0.05 c o mpared to
pr e oper atio n; * *1, p< 0.01c o mpar ed to pr e oper atio n; *2,
P<0･05 c om par ed to a simple laparoto my gr o up ; * *2,
p<0･01 co mpar ed to a simple laparoto my gr oup ; *3,
p<0･05c o mpar ed to hepatic artery ligation gr o up ;* *3,
p< 0･01c o mpa.r edto hepatic arteryligatio n gr o up.
876
Ⅳ . 酸素供給量
酸素供給量の 変動 は単開腹群 では 前借 69.2 土10･4ml/min か
ら1 2時間値40.8±7.9ml/min ま で 経時的に 低下 し , とく に12時
間値で 前値に 比較 して 有意の 低下を 示 した (図4)･ 肝動脈結集
群で は前値7 2.0 土22.6ml/min か ら1 2時間値15 ±1 1･ Oml/min
まで 著明な 低下を示 し, ■1 , 3 , 6 , 12時間値の すべ て の 時点
で 前償お よび 単開腹群 に 比 較 して有意の 低下を 示 した ･ 部分的
門脈動脈血化群で は 前便73.9 ±1 9.3皿Ⅰ/m h か ら1 2時間値36･ 3
±15.6ml/min ま で 低下傾向に あり , 1 2時間値 で は 前値 に 比較
して 有意に 低下 した が , こ れ らの 変化は 単開腹群 と同程度に と
どま り , 肝動脈結紫群砿 比較 して 3 , 6 , 12時間値 に お い て 有
意に 高値 を維持 した .
Ⅴ . 酸素消費量の変動
酸素消費量は単開腹群 で 前値14.2 ±4.1ml/min か ら1 2時間
値 ま で有意 に 変動を 示 さ なか っ た の に 対 し , 肝動脈結穀群 で は
前借 15.0土4.Oml/m 血 か ら 6時間値 8.0 ±1.7血/min , 12時間
値 6.6土2.2ml/min と 有意に 低下 した (図5 ). 部分的門脈動脈
血化群で は前値1 4. 4 ±3.7ml/min か ら12時間値1 4.4 ±4.2ml/
m 止 ま で 全経過を通 じ有意 の 変動 を示 さず , 12時間値 で ほ 肝動
脈結集群に 比較 して 有意に 高値を 示 した .
Ⅵ . 酸素消費率
酸素消費率 は単開腹群で前値20.7 ±5.5%か ら12時間値2 7･ 7
±13.7%ま で 有意 の 変動を 示 さなか っ た の に 対 し, 肝動脈結集
群で は経時的な上 昇を示 し , 1 , 3 , 6 , 12時間値 に お い て単
開腹群に 比較 して 有意 に 高率であ っ た ( 国6). 部分 的門脈動脈
血化群で は 6時間値ま で有意の 変動を示 さな か っ た が , 12時間
値 で は前借お よび 単開腹群 に 比較 して 有意の 上 昇を 示 した ･ な
お 3 , 6時間値で は 肝動脈結染群に 比較 して 有意に 低率 で あ っ
た .
Ⅵ . 肝静脈血 PC O2
肝静脈血 PC O2 は 単開腹群 で 前値25.0 土2.8m mHg か ら12時
間値 28.6 ±8.1m mHg, 肝動脈結穀群で前値 26.8 ±6. 1m mHg
Tim e (hr)
Fig･ 5･ Cha nge sin o xy ge n c o n s u mptio n in liv er. 0, a
Sim ple lapar otomy gr oup; [ユ hepatic a rtery ligatio n
gro up ; ○, Pa rtial arterializ atio n gr o up. Ea ch v alu e
r epr e se nts the m e a n±S.D. in five dogs. *1, p< 0.05
C O mpar ed to pre oper ation; * * 1, p< 0.01 c o mpar ed to
pre ope ratio n; *2, P< 0.01 c o mpaJ ed to hepatic a rte ry
ligatio ngr o up.
野
か ら12時間値 32.4 ±11.5m mHg ま で 有意 の 変動を 示 さ なか っ
た (図7). 部 分的門脈動脈血化群 で は 前値24･4 土6.7m mHg か
ら 6時間値 25.8 ±5.7m mHg ま で 有 意の 変動 を示 さ な か っ た
が , 12時間値 で は 35.7 ±5.3m mHg と 前値 に 比較 して 有意に 上
昇 した .
Ⅶ . 肝静脈血 中 の pH
肝静脈血中の PH は単開腹群で前値7.38 ±0. 6 か ら12時間値
7.25 ±0.19 ま で有意 の 変動 を示 さな か っ た (図 8). 肝動脈結染
群 で は 前値7.32 ±0.1 0 か ら 1時間値7.04 土0.33と た だ ちに 低下
し, そ の 後1 2時間値6. 99±0,11 まで 有意 に 低下 した . 一方部分
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Fig. 6. C ha nges in the r atio of o xy ge n c o n s u mptio n to
o xy gen sup ply in liv e r. T he pe rc e ntage m e a n s(o xy gen
C O n S u mPtio n/o xy ge n s?PPly )×100▼ ○･ a Simple laparoト
o my gr o up; □, hepatlC artery ligatio n gr o up; ○, partial
arterializ atio n gr o up. Ea ch v alu e repr es e nts the me a n土
S.D.in fiv e dogs. *1, p<0,05c ornpa red to pr e operatio n;
* *1, P<0.01 c o mpar ed to pr e operatio n; *2, P< 0･05
c o mpar ed to a sim ple lapar oto my gr o up; *3, p<0･05



























Fig,7. C ha nge sin P C O2 in hepatic v ein･ ○, a Simp
le
lapar oto my gr o up ;□, hepatic artery ligatio n gr o up; ○
,
partial arterializ atio n gr o up･ Ea ch v aIu e r ep
r es e ntS the





0.07 まで経時的に 低下 した .
Ⅸ . 肝組織 E C
肝組織 E C は単開腹群で前借0.84士0･03 から12時間値0.83 士
0.0ほ で有意の 変動を 示 さ なか っ た (図9). 肝動脈結染群で は
前億0.82±0.08 か ら12時間値0･73 ±0･ 4 ま で経時的に 低下 し ,
とくに12時間値で は 単開腹群 に 比較 して 有意に 低値 を示 した ,
部分的門脈動脈血化群で は 前値0･85 ±0. 5 か ら12時間億0.88士
0.03 まで 全経過を通 じ有意の 変動を 示 さず , 12時間値 は肝動脈
結衆評に 比較 して 有意に 高値 で あ っ た .
X . 乳酸摂取量
乳酸摂取量は単開腹群で前値4.33 ±3.29mg/min か ら12時間
値8.25 土7.3m g/min ま で変動を 示 さ な か っ た (図10). 肝動 脈
結衆評で も前借 8.5 ±3.8mg/min か ら12時間値 9.25 土4.6m g/
P R E 1 3 6 1 2
Tim o(hr)
Fig.8. C ha nge sin pH in hepatic v ein . 0, a Simple
laparoto my gro up ;口, hepatic arte ry ligatio n gro up ;◎,
partial arterializ atio n gr o up. Each v alu e r epr e se nts the
m ea n±S.D. in fiv e dogs, *1, p< 0.05 c o mpared to
preoper atio n.; * *1, P<0.01c o mpa red to pre oper ation; *2,
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Tim e(hr)
Fig･g▲ C ha ngesin e n ergy charge in liver. 0, a Sim ple
lapa roto my gr o up ;□, hepatic arte ry ligatio n gr o up; ○,
partial arterializ ation gro up. Ea ch v alu e repr es e nts the
me a n±S･D. in fiv e dogs. *1, p< 0.05 c o mpar ed to
Pre Operation ･; * *2, p< 0.01c o mpar ed to a simple lapar oト
O my gr o up; * *3, p< 0.01 c o mpa red to hepatic artery
ligatio ngr o up.
min ま で変動 を示 さず, 部分的門脈動脈血化群 で は 6時間値,
1 2時間値 で や や 上 昇する懐向を認め たが , 前償お よ び他群に 比
し有意差 は なか っ た .
刃 . G O T の変動
血清 G O T は単開腹群で 前借69 ±28IU/1 に対 し , や や 上 昇傾
向を 示 し, 12時間値で は 163 ±69I U/1 と有意 に高値 を示 した
(囲11). 肝動脈結紫群 で は経時的に 上 昇 し , 3時 間値 1 88 士77
IU/1, 6時間値 31 9±58I U/l, 12時間億 で は 766 ±300IU/1 と著明
に 高値を 示 し, とくに 3 , 6 , 12時間値に お い て 単開腹群に対
し有意差を認め た . 部分的門脈動脈血化群でも3時間値よ り有
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Fig･ 10･ C ha ngesin la ctate intake in liv e r. 0, a Simple
laparotor ny苧r O uP; □･ hepatic a rtery ligatio n gr o up; ◎･
Partial arterlaiz atio n gr oup. Ea ch v alu e r epre s e nts the
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T im e (hr)
Fig. 11. C hange singlutamic o x alo a c etic tra n s amin a s e. 0, a
Simple lapa roto my gro up; □, hepatic artery ligatio n
gro up; ○, Partial arterializ atio n gr o up. Ea ch valu e
repr es ents the m e an土S.D. in fiv e dogs. *1, p< 0. 5
C O mpa red to pre oper ation .; * *1, p< 0.01 c ornpar ed to
pr e oper atio n; *2, p<0.05 com paredto a sim plelapa roto my
gr o up. *3, P< 0. 5c o mpar ed to hepatic artery ligatio n
gr O up･
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は軽度で とく に12時間値 では 肝動脈結集群に 比較 して 有意 に 低
致 であ っ た .
氾 . G T Pの 変動
血清 G T Pほ 単開腹群 で 前億 50 土32I U/1 から1 2時 間値
163 ±77IU/1 ま で 有意 な変動を示 さ なか っ た (図12). 肝動 脈結
集群で は 3時間値 よ り 前値お よ び単開腹群に 比較 して 有意 に 上
昇 し, 12時間値 で は 628 土21 2IU/l と著明な高値に達 した . 部分
的門脈動脈血化群 で は 6時間値に お い て 有蕃の 上 昇 を示 すも の
の 単開腹群に 比較 Lて 差を 認めず , 12時間値 253±123I U/1 は
肝動脈結集群と比較 し て 有意に 低値であ っ た .
考 察
阻道痛の 手術成績向上 を 目 的と して近年, 肝 十二 指 腸間膜全
切除術が注目 され て い る . しか し , そ の 際の 肝 動脈 を含む 血管
合併切除は肝動脈 の 再建の 有無に関わ らず肝不全が高率に 発生
L てい る の が現状で あるれ . そ の 原因と して 肝動脈 の 再建が い
まだ に 安定 した術式 とな っ て い な い こ とが あげ られ るが , とく
に 肝門部胆管癌 の 場合 に 根治性 を求め て 肝臓末梢側 へ の 切除範
囲が大きい ほ ど肝動脈 の 再建 は技術的に困難とな る . 近年阻管
癌とくに 肝門部胆管癌 に お い て ほ , 尾状菓枝胆管 へ の 癌の 浸潤
が高率である こ とか ら , 尾状菓切除 の 必要性 が報告 され て お
り
8)
, しか もほ と ん どの 場合 I 肝の 周囲組織 は切離 され , 副肝動
脈を含む側副血行路が遮断 され る . す なわ ち 肝は す べ て の 動脈
血 の 流入路 を失うの で肝の 酸素供給 はす べ て を 門脈血 に 依存す
る こ と に な る . こ の 絶対的酸素欠乏状態を 回 避す る手段 と して
門脈の 動脈血化を試 み , そ の 有用性を実験的 に 検討 した .
門脈動脈血化法 に関 して は , 1954年に Fisher ら
9}が雑種 の イ
ヌ の 肝切除時に 完全門脈動脈血化を施行 し, 肝再生 の 促進 に 有
効 で あ っ た と報告 して 以来 , いく つ か の 報告が み ら れ る10卜 15)
本邦で 三 上 牌 が 肝門部癌に 対 し完全門脈動脈血化 を施行 した 一
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Fig.12. C ha nge sin gluta mic p yr uvic tran sarnin a se. 0,
SimpIe Iapar oto my gr o up; □, hepatic a rte ry ligatio n
gr o up ; ●, Partial arterializ atio n gr o up. Ea ch v alu e
repr es e nts the m e an±S.D. in fiv e dogs. *1, p<0.05
c or npa r ed to pr e oper atio n.; * *1, p< 0.01 c o mpar ed to
pr e oper atio n; *2, p< 0.05c o mpar ed to pre oper atio n; * *2,
P< 0. 1 c o rnpar ed to a sim ple lapa roto my gr o up ; * *3,
P< 0. 1c o mpar ed to hepatic arteryligatio n gro up.
い る ･ 近 年 こ の 門脈動脈血化法を応用 して , 胆道痛手術に おけ
る肝十 二 指腸間膜全切除の 術中に 門脈動脈血化法を施行されて
お り , 肝 の 機 能保持に 有用 で ある と 報告 され て い る4) . とく に
全肝血 流を 遮断 した 術中の 門脈送 血 で は静脈血 よ りも動脈血の
ほうが 酸素化の 面か ら言えばよ り合理 的で ある と考えられ る.
しか し , 術中の み な らず術後に も継続 して 門脈動脈血化法を行
い , そ の 酸素需給動態や魁織代謝を検討 した報告は ない .
門脈を 動脈血化す る際の 問題点は門脈床 へ の 動脈圧付加によ
る肝 へ の 影響 と , 部分的門脈動脈血化の 場合に ほ 門脈圧の 充進
に よ る本来の 門脈血流の 鬱滞であ る･ これ ま で に 肝動脈遮断時
の 部分的門脈動脈血化 に お け る送血 量の 至適流量に 言及 した報
告は少な い が , Shilling12)は イ ヌ の 肝動脈 を結集切離 したあと,
肝動脈断端を門脈に埋め込み , 18カ月 間観察 し , 血管内凝血を
認め ず , また 門脾圧 の 上 昇も認めず良好な結果を得 たと して い
る ■ また 教室 の 前 田け〉 は体重 10 kg の 雑種イ ヌ に お い て ほ門脈
へ の 動脈血 の 送血 量 1 00mI/min 前後 が至適流量で , 本来の門
脈血 流量を抑制す る こ とが な く ! 門脈圧の 上 昇も軽度で あっ た
と報告 した ･ 今回 の 実験で は肝動脈流量ほ平均 122ml/min, 門
脈流量ほ 平均 218ml/min で あ り , 肝動 脈流量を や や 下回る
100ml/min を 至適流量 と して用 い た . すな わ ち 門脈血流量に加
え て総肝血流量 の30% の 動脈血 を 送血 した こ と に な るが , 12時
間の 経過中肝 の 覿織代謝 は維持可能で あ り , 門脈圧の 上 昇も軽
度であ っ た こ とよ り選択 した 流量 の 妥当性が 示 され た .
体外循環 を使用 した 門脈動脈血化は こ れ ま で 術中の み の 作動
を 目的と した た め , 長時 間 の 送血 が 可 能 か 否 か は 明 らか でな
か っ た . す なわ ち福本1 8)は イ ヌ の 肝動脈門脈同時遮断モ デ ル を
作成 し, 門脈流量の60%で動脈血化を行 っ た が 1時間に わたり
肝阻血 に よ る障害を防止 し得 た と報告 した . 坂 田 ら4) は 同様の
モ デ ル で総肝 血流量の25% 以上 の 動脈血化を行 っ て い るが2時
間の 経過 で肝 の 組織代謝 は維持 され た と い う . さ らに 前田17)の
実験 で は 本研究と 同様 の モ デ ル を 用い 3時間の 経過を追跡して
い るが , 血清 G O T, G P Tの 上 昇 が軽度で あ っ た こ と よ り, そ
の 有効性 を 示 唆 して い る. 以上 の よ うに 従来ほ , 1 時間から3
時間ま で の 短時間の 有効性 を検討 した 報告 であ っ た . 著者の実
験の 目的は術中の み で なく , 術後 早期 の 肝不 全対策を念頭に置
い た もの で あ り , そ の た め1 2時間と い う比較的長時間の 体外循
環の 作動時間を設定 し検討 した . そ の 結果 , 肝動脈遮断時の肝
の 鼠織代謝障害を 全 経過に わ た り 防止 し得 た . 使用 した遠心ポ
ン プ (Biopu mp) に つ い て は , He nry ら
29)の 実験 で48時間の耐用
性があ ると 報告 され て い る . ま た 竹田 ら 抑 は ロ ー ラ ー ポン プと
比較 して 溶血 や 血 小板の 集族化が少なく , 赤血 球 およ び血小板
保護に 優れ て い ると 報告 し て い る . 今 回 の 実験 で も1 2時間の
間 , 血 栓や 溶血 もな く安全に 使用する こ と が できた .
肝動脈血 流量は門脈血流量が変動 した場合 に肝動脈血菅平滑
筋 の 調節に よ る増減が み られ る と い わ れて い る1
g)20)
. しか し, 逆
に門脈血流量 は肝動脈血流量の 変動に よ り変化 を示 すか否かに
つ い て は 明 らか で な い . 今回 の 実験 で は肝動脈遮断早期の 明ら
か な 門脈血流量 の 増減は認められな か っ た . ま た肝 へ の酸素供
給量ほ肝動脈 を遮断す ると 遮断前の 約50% に減少 し, 酸素供給
量 の 減少に伴 い 酸素消費量ほ前借に 比較 して有意 に 低下した ･
そ の 理 由と し て酸素供給量が50% 以下に減少 した状況下では肝
覿織が十分に酸素を利用できなくな る こ と , ま た ′ 血 流量の低
下 に よ り肝 の 掛同圧が低下 し , 血 液の 鬱滞 が組織代謝を低下さ
せ る こ とが あげ られ る21). 一 般 に P O2 が 40m m 晦 以下になる
肝動脈遮断後の 部分的門脈動脈血化法 879
と, 酸素飽和度の 低下の た め 組織 へ の 酸 素供給が で きな く な
る
22)と い わ れ て い るが 肝動脈結染群 の 門脈血中酸素分圧は12時
間値94 ±49･8m mHg と 40m mHg 以上 を維持 L て お
E) ･ 門脈血
中酸素飽和度も12時間値83 ±9･2% と低下は 軽度 で あ っ た ･ し
かし肝動脈遮断下で は , 酸素消費量 の 低下を認め て お り , 門脈
血単独では肝動脈遮断の 代償と して門脈血流の 調節機構 が存在




の 報告 に よれ ば大量肝切を施行 した イ ヌ の 肝
動脈を結致 して もイ ヌ ほ よく 生存した と報告 し て お り , こ の 原
因と して 残存肝 の 門脈血流量の 増大をあげ て い る ･ すな わ ち 大
量肝切に よ り肝 へ の 単位体積あた りの 門脈血 流量が増大する た
め, 肝動脈遮断を お こ な っ ても肝の 煩洞圧 は保 たれ , 血 液の 鬱
滞が抑制され る結果と考 え られ る ･ ヒ ト に お い て も土 井 ら
23'
は
肝動脈を遮断 して も門脈 血流量は有意の 変化を示 さなか っ た と
報告した . 以上 の 観点 か らも門脈に 動脈血 を送 血す る こ とは 門
脈流量を増加 せ しめ肝 の 類洞圧を保ち , か つ 酸素化 を はか る こ
と で意義が ある . 動脈血 を送血 した 結果 , 部分的門脈動脈血化
群では12時間値 まで 酸素供給量 は単開腹群 と同様に 維持 され ,
酸素消費量も前便を維持 した .
Atkin s on
6一に よ り提 唱され た肝 E C は肝の 阻織全体 の エ ネル
ギ ー 値を示す指標と して 確立 して い る . 肝 動脈結集後 の 肝 E C
の 変動に つ い て は 福本
18-
は1 時間, 前 田1 T-ほ 3時 間の 経過中有
意の 変動は 示 さな か っ た と して い るが , そ れ 以降の 変動に つ い
ての 報告ほ な い . 今回 の 実験に よ り結穀後 6時間ま で は維持さ
れるもの の12時間で ほ0.73 ±0. 4 と有意 の 低下を示す こ と が判
明した . すなわ ち 肝動脈結染が長時間 に お よぶ と肝 EC に 有意
の 変化が表れ る こ とが 示 され た . 一 方部 分的門脈動脈血化群で
ほ12時間に わ た り E Cの 変動を 認めず , 12時 間値 で ほ 肝動脈結
染群に 比較 Lて 有意 の 差 を示 した . 肝 E Cと い う肝の 組織代謝
の良否 を示 す指標 に 差 を認め た こ と は肝動脈結集 と い う 病態を
克服する上 で 門脈動脈 血化 がきわ め て 有用 な手段 であ る こ と を
端的に 示 し て い る . さ らに 血清 G O Tに お い て 肝動脈結梨群が
著明な上 昇を示 した の に 対 し , 部分的門脈動脈血化群 で は 上 昇
憤向を示 すもの の , そ の 上昇 は軽度 で あ っ た . したが っ て , 肝
動脈を遮断す ると 肝細胞障害 が急速に 進行する の に 対 し , 部分
的門脈動脈血化は そ の 障害を救済す るの に 有用 で ある こ とが 肝
逸脱酵素の 面か らも示 され た .
と こ ろで 一 般 に 肝 で は 乳酸が摂取 され るが , 酸素の 欠乏状態
では乳酸を産生す る とい わ れ て お り , 朝日 ら24)は イ ヌ の 大 量肝
切に よ り乳酸摂取量の 低下が お こ る と報告 して い る . 本実験に
おける乳酸摂取量ほ肝動脈結染群 に お い て も有意の 変動 を示 さ
ず部分的門脈動脈血化群と の 間に も有意差 を認め な か っ た . し
かも, い ずれの 時点 で も負の 値を と らず , 少な くと も12時間ま
での肝動脈結紫群 に お い て 肝に お ける乳酸 の 異常な産生先進が
摂取量を上 回 る程 に ほ い た らな か っ た と い え る .
今回の 研究ほ1 2時間 の 長時間に お よ ぶ実験であ っ た た め全身
麻酔によ る影響も無視 で きな い . ニ ン フ ル レ ン また ほ ハ ロ セ ン
を使用した場合に は肝動脈血流量お よ び 門脈血流量の 低下を認
める 恥 27)
,
一 般に 笑気 , チ オ ペ ソ タ ー ル , ケ タ ミ ン で は肝 動脈
および門脈血流量に 一 過性 の 変動が み られ るも の の 大きな 減少
はない と考えられ て い る28). 著者 の 実験で ほ 単開腹群 に お い て
門脈血流量, 酸素供給量ほ 6時間値ま で ほ ぼ 一 定 に 保た れて い
たが , 12時間値で は減少 した . さ ら に 血 清 G O T ほ単開腹群で
は前値の 69 土32I U/l よ り, 12時間値163 土77IU/1と有意 の 上 昇
を 示 して お り , 長時間の 全身麻酔の 影響も否定できな い .
以上 , 肝動脈結集群と部分的門脈動脈血化群と の 比較 よ り部
分的門脈動脈 血化の 有用性が 立 証され たが , い く つ か の 問題点
もあき らか と な っ た . す なわ ち 部分的門脈動脈血化群 に お い て
G O T や G P T が や や高値を 示 L たこ と , 肝静脈血 P C O2が12
時間値で高値 を示 した こ と , 肝静脈血 pH が経時的に 徐 々 に 低
下 し , 12時間値 で ほ 単開腹群に 比較 して有意 に 低下 した こ と で
ある . こ の こ と ほ今後 さら に 長時間に お よぶ 門脈動脈血化を め
ざす 上 で 留意すべ き点で あると 考え られ る .
結 論
肝 へ の 動脈血 を完全に遮断L た後 , 肝の 狙織代謝お よ び循環
動態を12時間に わ た り検討 した .
1 . 門脈 に 1 00ml/min の 動脈血 を送血 す る こ と に よ り , 肝動
脈遮断前と同等の 酸素供給量が維持可能で あ っ た .
2 . 酸素消費量は , 肝動脈結染群 で は 遮断前借15.0 ±4.Oml/
rnin よ り肝動脈遮断12時間値6.6 土2.2ml/min と低 下した が ,
部分的門脈動脈血化群で は 有意の 変動を 示 さ なか っ た .
3 . 肝静脈血 中の pH は, 肝動脈結塵群 , 部分的門脈動脈血
化群 とも に1 2時間値で は 低下 し , ア シ ド ー シ ス の 進行 を 認 め
た . しか し肝動脈結集群で は , 肝 動脈遮断直後 よ り低下 し た
が , 部分的門脈動脈血化群 で は経時的 に 徐 々 に 低下す る條向に
あ っ た .
4 . 肝組織 エ ネ ル ギ ー チ ャ ー ジは , 肝動脈結紫群 では 経時的
に 下降傾向を 示 したが , 部分的門脈動脈血化群で ほ 前値0.85±
0.05に 対 して12時間値で は0.88 士0. 03と維持 され , 12時間億で
は 両 者間に有意差を認め た .
5 . 血 清 G O T ほ両 群とも経時的 に 上 昇 した が , 部分的門脈
動脈血化群で は1 2時間値 242 土154I U/lに と ど ま るの に 対 して ,
肝動脈結染群で ほ12時間値 768 土387IU/l と上昇 し, 両者 間に
有意差を認め た .
以 上 , 肝動脈遮断後12長時間に わ た り, 部分的門脈動脈血化
法を施行する こ と に よ っ て 良好 な肝の 酸素供給 およ び組織代謝
を維持 し得る こ と を 示 した . すなわ ち , 本法は 肝十二 指腸間膜
全切除後の 早期に お ける肝不 全の 対策と して 有用 な 方法である
と考え られた .
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Key w ords c an Cer Of biliarytraCt･ Par tial ar terializa tion ofthe portalvein, t Ot al hepatoduodenallig am e nteCtO my,1iga-
tio n of thehepatic artery,pO StOperativ ehepaticfailure
Abstra(:t
Partial ar terialization of the portalv ein wa sperfo rm ed by c ominuo u sblo od tra n sportfbr 1 2hr as a c o un ter m eaSure
against co mplete b10Ckage of dlehepatic arteries which ar e C O mbined bytotal hepatodu oden al ligam e nteCtO my, a r adical
Surgery for c an Cer Ofthe biliarytraCt･ and the us efuln ess ofth is m ethod w as studiedexpen m ental 1y･ Mature mo ngreldogs
W eig血 g about lO kg w ere used･ A fter co mpletelyblKkingal1c olateralcirc uladonto theliver,includingthehepatodu ode-
nal liga m ent, three experim entalgro ups w erepreparedasfollow s: agrO uPln Which thehepatic ar teri s w erligated and dis-
S eC tedOlePatic ar teryligationgro up);agr O upinwhich abypasbetwe e ntheiliac artery and intrahepaticportalv ein w aspre-
Paredatthe s am etim e ashepatic ar terydissectio n andlOOmlhnin ofblo od w as tr an SpOrted byablo odp umPfbr extr a c o rpo-
realcirc ulation(parti alarterializatio ngro up); anda simplelapar OtO my grO up. Thereafter, the anim als w ere c ontro11edfor12
hr undergene ral an eSthesia, andchangeSin hepatictissue m etabolis m wi thtim ew ereinv es bgated. T heresult in dicated that
a slgnific antdecre asein oxy gen s upply occ urred afterligationin theligation group when co mpar ed with thelapar OtO my
group,butthe sa m e oxygensupply asin thelapar OtO my gr OuP WaS m aintained in thepartialarterializ atio ngr oup･ In theliga-
tio ngroup, thelevelofoxygen consunPtion sho w edsigmi 丘c an tdecre asesfrom thepre operative v alue of 15.Oi:4.O mlhninto
8･Oi l･7 mlhnin after6hr and 6･6±2･2 mlhnin after1 2 hr･ Whilein the partial arteri al izationgr oup there w as no variation
betw een 14･4 ±3･7 mlhnin preoperatively and 14･ ±4･2 mlhnin after 12hr･ T he pH in hepadc venous blo od drop ped inboth
theligatio n andpartialarterializatio ngr oups･ How ever,in theligationgr oup･ the decre a s e appe ar ed ffo ml hr after surgery,
Whilethedropw asgr adual in thepar tialarterializadongro up･ T be hepatic tissue energychargedecreasedsignific antlyin the
ligatlOngr OuP&o mO･82 士0･08preoperativelytoO･73土0･04 after12 hr when c o mpared wi th thelaparoto my group･ Ho w e v e r,
indleparti alarteri al iz aton gro up, thepreoperative v alu e w asO･85 ±0･05, the 12-hr valuew asO･88j=0･03and n o slgmi fic an t
V ariations ap pear ed thr ougho utthe c ourse of the e xperim e nt･ Se ru mG OT increasedwith tim ein theligation andparti alarte-
rializationgr oups,butin theligatio ngroup, S lgnific an tincreases co mpar edwiththelaparoto my group wer e s e en &o m after3
hr anda highv alue of 768±387 I U几 叩 peared after1 2 hr･ Ho w eve r,in theparti alarteri al izaton group the valu eafter1 2 hr
W aS242士154 I Un･ As abo ve m e ntio ed, includingc o mpleteblockage ofallc ollateralcirc ulatio n totheliver,ligation of the
hepadc arteriesledto sev er disturban CeSin o xygende m and c onditio nin theliver andtissu e m etabolis min theliver.
How ever, thesedisttuban C eS W ere minimized bypartial ar terializatio n of theportalveinin which l00mihninofbloodw as
仕an SPOrtedfbr12hrbyablo odp umpfor e xtracorporealcirc uladon･ These resultsindic ate thatthe partialar teri aliz ato nof
theportalvainm aybe usefu1forthepre vemion ofe arlypostoperativ eliverfailurein c ases oftotalhepatodu odenal ligam e n-
tecto my.
